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新型压疮防护系统对压疮高危风险病人的
防护作用的研究
饶艳伟，姜 鲨，吴洁怡，苏家炜，寇心亮，何 蕾，刘 洋
摘要:［目的］探讨新型压疮防护系统对压疮高风险病人的压疮预防性作用。［方法］选取吉林省人民医院 2015 年 2 月—2017 年 2
月具有压疮高风险(Braden评分＜12分)的住院病人 126例，首先给予常规压疮预防护理 45例作为对照组，后 81例病人给予新型压
疮防护系统作为预防性的措施为实验组，通过观察两组的皮肤情况，统计病人的压疮发生率和评价病人的舒适度。［结果］实验组
病人住院第 2天、住院第 7天压疮发生率低于对照组，差异有统计学意义。［结论］新型压疮防护系统能降低压疮高风险病人的压
疮发生率。
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压疮是临床医疗和家庭卧床病人中常见的护理问
题。一旦压疮发生，不仅增加了病人的痛苦，而且增加
了感染的风险，严重者会引发败血症甚至危及病人生
命［1］。在临床护理中，存在很多压疮高危因素，如感知
能力不足、严重营养不良、身体活动能力受限、排便失
禁以及术后低循环等均可以引起病人短时间内发生压
疮。针对这些诱因，临床中有很多的压疮预防评估量
表，如 Braden、Noton 危险因素评估量表等［2-3］，通过评
估后给予一些常规的压疮预防护理后还是会出现压
疮，即难免性压疮。因此，通过降低压疮高风险病人的
压疮发病率是现阶段的主要研究关键，选择一种合适
的预防压疮用具更是预防压疮的关键。现阶段的压疮
防护用具主要由气圈、翻身床、气垫床等组成，回顾性
分析发现这些防护用具对压疮高风险病人的防护有一
定的局限性［4-6］。所以，本研究从应用一种新型的压疮
防护用具角度去观察对高风险压疮病人发生压疮起到
预防性作用。
1 对象与方法
1．1 研究对象 本研究选取吉林省人民医院 2015 年
2月—2017 年 2 月有压疮高风险的住院病人 150 例。
经过Braden危险因素评估量表评估后，Braden评分＜
12分的病人纳入实验组。按照住院顺序首先给予 50
例常规压疮预防护理(病情许可的病人 2 h 翻身 1 次，
同时使用临床中常用的压疮防护用品) ，有 5例病人治
疗途中放弃治疗或者死亡，剩余样本数为 45 例作为对
照组。随后的 100例病人使用我们研发的新型压疮防
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护系统(专利号:201420085658．2)给予压疮预防性护
理(常规压疮预防性护理+压疮防护系统) ，有 24 例病
人治疗途中放弃治疗或者死亡，剩余样本数为 76 例作
为实验组。新型压疮防护系统具体操作流程参考专利
申请书。
1．2 研究方法 本研究中应用压疮预防性护理时间
需大于 48 h，分别由 2 名有经验的护士在住院第 2 天
和第 7天对病人皮肤进行评估(骨隆突处、骶尾、足跟、
头枕部) ，统计病人的压疮发生率，在病人出院前给予
统计量表评价病人的舒适度。病人舒适度量表主要从
局部皮肤存在异物感、影响睡眠、引起疼痛和主观不适
4方面对病人进行评价。
1．3 统计学方法 采用 SPSS 15．0统计学软件进行处
理，以 P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结果
2．1 皮肤评估 在对照组中 6 例在住院第 2 天发生
皮肤红肿伴局部皮肤温度高，15 例在住院第 7 天发生
皮肤破溃伴水疱(包含住院第 2天的 6例)。实验组中
7例在住院第 2 天发生皮肤红肿伴局部皮肤温度高，
13例在住院第 7天发生皮肤破溃伴水疱(包含住院第
2天的 6例)。
2．2 压疮发生率以及舒适度评价 住院第 2 天与对
照组(13．3%)比较，实验组的压疮发生率(9．2%)明显
降 低，差异有统计学意义。住院第 7天与对照组
(33．3%)比较，实验组的压疮发生率(17．1%)明显降
低，差异有统计学意义。对照组和实验组病人在舒适
度上没有明显的区别。
3 讨论
现阶段研究认为压疮的主要诱因包括力学因素
(压力、摩擦力和剪切力)、局部皮肤长期液体刺激、身
体受限不能活动以及全身营养不良等引起的［7-8］。针
对这些诱因，临床中有很多的压疮预防评估量表(Bra-
den、Noton危险因素评估量表等) ，通过评估后给予一
些常规的压疮预防护理后，之后可能还会出现压疮，即
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难免性压疮。有很多针对难免压疮做一些预防性护
理，一些常规护理均能有效的降低的压疮发生率［9-11］。
本研究通过研发一种新型水减压压疮防护系统，可以
通过降低皮肤的垂直性压力损伤，抵消剪切力和摩擦
力损伤，增加局部皮肤血液循环，降低局部组织的温度
来减少压疮的发生的。本研究发现与对照组相比，实
验组的隆突处的皮肤出现的皮肤红肿伴局部皮肤温度
高以及破溃伴水疱的病例数明显降低，同时发现压疮
发生率能明显降低。这可能是通过新型压疮防护系统
的减压水袋降低局部皮肤或者骨隆突处皮肤的垂直性
压力损伤，同时通过压力系统的压力改变抵消剪切力
和摩擦力损伤，并能起到局部皮肤按摩的作用，增加局
部血液循环。同时有研究发现采用水垫预防压疮能起
到了很好保护性作用，其保护皮肤相关作用可能与本
研究相同［12-15］。
综上所述，本研究明确新型压疮防护系统能明显
降低压疮高危风险病人的压疮发生率，起到预防性作
用，其主要通过降低皮肤的垂直性压力损伤，抵消剪切
力和摩擦力损伤，增加局部皮肤血液循环，降低局部组
织的温度来实现预防压疮的发生。
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动静脉压力监测在预测血液透析病人
内瘘狭窄中的临床意义
李美秀，李小琴，吴 静
摘要:［目的］探讨动静脉压力监测在预测血液透析病人内瘘狭窄中的临床意义。［方法］将以动静脉内瘘行维持性血液透析治疗的
100例病人随机分为对照组和观察组各 50例，对照组进行常规护理，观察组在对照组基础上进行动静脉压力监测，对动脉压负值增
大(－300 mmHg～ －200 mmHg)和静脉压正值增大＞300 mmHg(排除静脉凝血导致静脉压升高)的病人选择多普勒超声技术或行内
瘘造影检查。比较两组病人动静脉压力监测压力异常、内瘘失功情况。［结果］通过对动静脉压的监测观察组压力异常 18例，早期
发现内瘘狭窄 11例提前给予干预，仅 4例内瘘失功;对照组通过静脉压监测，静脉压升高 10例，未给予干预，有 8例内瘘失功，两组
比较，差异有统计学意义(P＜0．05)。［结论］前瞻性监测动静脉压力对预测内瘘狭窄有临床意义，可为临床早期发现内瘘狭窄及时
干预赢得时间。
关键词:动脉压监测;静脉压监测;血液透析;内瘘狭窄
中图分类号:Ｒ473．5 文献标识码:A doi:10．3969 / j．issn．1674-4748．2017．28．011 文章编号:1674-4748(2017)28-3483-02
基金项目 江西省卫计委课题，编号:20151005。
作者简介 李美秀，副主任护师，本科，单位:330006，江西省人民医院;李小琴(通讯作者)、吴静单位:330006，江西省人民医院。
引用信息 李美秀，李小琴，吴静．动静脉压力监测在预测血液透析病人内瘘狭窄中的临床意义［J］．全科护理，2017，15(28) :3483-3485．
·3843·全科护理 2017年 10月第 15卷第 28期
